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بررسی ایمونوهیستوشیمی آدنومهای هیپوفیز و مقایسه آن با تظاهرات بالینی در 102 
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چکیده  
ــوم هیپوفـیز و عملکـرد آنهـا کـافی     طبقهبندی معمولی آدنومهای هیپوفیز برای تعیین نوع سلولهای آدن
نبوده و گاهی عدم تطابق بالینی با نوع ســلولهای مترشـحه مشـاهده میشـود. عـلاوه بـر آن در بعضـی از
آدنومهای هیپوفیز میزان ترشح در خون بسیار کم بوده و سطح خونی هورمون غیرقابل تشخیص میباشــد.
ـــیز براســاس رنگآمــیزی هـدف اصلـی در ایـن مطالعـه تعییـن نـوع ترشـح سـلولها در آدنومهـای هیپوف
ایمونوهیستوشیمی و سپس مقایسه آن با علائم بالینی بیمار بوده است. همچنین مقایســهای بیـن طبقـهبندی،
ــد. در ایـن براساس ایمونوهیستوشیمی و طبقهبندی مورفولوژی(رنگآمیزی هماتوکسیلن ائوزین) انجام گردی
،PRL ،GH ،LH مطالعـه 102 بلـوک پـارافینی بـا تشـخیص آدنـوم هیپوفـیز کـه دارای شـاخص هورمونــی
FSH ،TSH ،ACTH بودند و با روش ایمونوپراکسیداز رنگآمــیزی شـدند و علائـم بـالینی بیمـاران نـیز از

ــرار گرفـت. محـدوده سـنی بیمـاران 10 تـا 67 پروندههای آنها استخراج گردید. سپس نتایج مورد مقایسه ق
ــود. بیستوشـشونیم درصـد آدنومهـا غـیر عملکـردی، سال(میانگین 39/25) و نسبت زن به مرد 10 به 7 ب
ــد کننـده TSH و %48/1 14/7% تولید کننده GH، 0/8% تولید کننده PRL، 4/9% تولید کننده ACTH، 2% تولی
تولید کننده چند هورمون بودهاند. بین آدنومهای اسیدوفیل با ترشح PRL و GH و نیز آدنومهای بازوفیل با
ـــود ترشــح ACTH و آدنومهــای کروموفــوب بــا ترشــح PRL و GH، ارتبــاط معنــیدار آمــاری وج
داشت(P<0/05) و در سایر موارد ارتباطی مشاهده نشد. به عنوان نتیجهگیری کلی میتوان گفت از آن جا که
در موارد زیادی از آدنومهای هیپوفیز، رابطه معنیداری بین نوع هورمون های مترشحه با نوع مورفولوژیک
آدنوم در رنگآمیزی هماتوکسیلین ـ ائوزین وجود نداشت، به نظر میرســد رنگآمـیزی ایمونوهیستوشـیمی
برای تقسیمبندی آدنومها به عنوان یک راهنمای مهم در تشخیص صحیح و درمان مناسب ضروری باشد.  

          
کلیدواژهها:       1 – آدنوم هیپوفیز        2 – ایمونوهیستوشیمی    

 ACTH ،TSH ،LH ،FSH ،PRL ،GH – 3                            

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر سعیده سروریان جهت دریافت درجه دکترای تخصصی آسیبشناسی به راهنمایی دکتر سیدمحمد توانگــر و مشـاوره دکـتر
باقر لاریجانی، سال 1382. همچنین این مطالعه تحت حمایت مالی مرکز تحقیقات غدد درونریز و متابولیسم انجام شده است.  

I) استادیار آسیبشناسی، بیمارستان دکتر شریعتی، خیابان کارگر شمالی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران.  
II) استاد و فوق تخصص بیماریهای غدد داخلی و متابولیسم، مرکز تحقیقات غدد درونریز و متابولیسم، بیمارستان دکتر شــریعتی، خیابـان کـارگـر شـمالی، دانشـگاه

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران.(*مولف مسئول) 
 III) جراح و متخصص بیماریهای مغز و اعصاب. 

IV) پزشک عمومی 


